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L'encéphalomyélite aviaire à virus en France 
par A. LucAs et Mlle M. LAROCHE 
(Note présentée.par M. BRESSOU) 
Le 10 mai 1957, nous recevons du Morbihan, par l'intermédiaire 
du Professeur FERRANDO de !'Ecole Nationale Vétérinaire d'Alfort, 
un lot de 15 poulets de 3 à 5 semaines et un poulet de 7 semaines 
environ. 
Tous sont morts sauf 2 poulets Sussex de 4 semaines environ 
et le poulet Sussex de 7 semaines. 
Les commémoratifs qui accompagnent l'envoi précisent qu'il 
s'agit d'une maladie sévissant surtout sur des poulets de 
4 à 5 semaines, mais qui peut apparaître dès l'âge de 3 semaines. 
La mortalité, nous dit-on, atteint environ 10 % des élevages 
infectés. Les malades extériorisent d'abord quelques signes de 
boiterie, un membre inférieur semblant se paralyser. Puis le pous .. 
sin tombe sur le côté et meurt généralement en 24 heures. Les 
examens pratiqués avant que ce lot de cadavres et de malades ne 
nous parvienne, n'ont mis en évidence aucune cause susceptible 
d'être retenue dans l'étiologie de la maladie. 
L'affection, précisait notre lettre de commémoratifs, semblait 
s'être étendue en même temps que l'emploi d'aliments comportant 
du furoxone. 
SYMPTOMES OBSERVÉS 
Sur les 2 poussins de 4 semaines encore vivants au moment de 
leur arrivée au Laboratoire, nous notons une impossibilité de la 
station debout. Lorsque nous les manipulons, nous déclanchons des 
crises nerveuses se traduisant par une position de la tête renversée 
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sur le dos, une extension forcée des membres inférieurs avec, pour 
conséquence, une culbute en arrière. Après la chute, le poussin se 
tient en décubitus latéral et nous notons, uniquement aa niveau 
des membres en extension complète, l'apparition de très légers 
tremblements. Un complexe vitaminique B est immédiatement 
donné aux malades, qui ont gardé leur appétit. Dans les heures et 
les jours qui suivent, la maladie n'est aucunement influencée par 
cette thérapeutique et la mort survient Je 11 mai pour l'un, le 
12 mai pour l'autre, davantage nous semble-t-il par inanition que 
par le fait de la maladie elle-même. 
Le poulet Sussex de 7 semaines environ ne présente, à l'arrivée, 
qu'une sorte de faiblesse des membres inférieurs accompagnée d'une 
démarche mal assurée. Il reçoit, lui aussi, immédiatement, un 
complexe vitaminique B. L'appétit est parfaitement conservé. 
Dans les jours qui suivent, nous constatons une aggravation des 
symptômes qui se traduisent d'abord par une position accroupie 
sur les tarses, de plus en plus fréquente, et une démarche ébrieuse. 
Puis nous notons une position particulière du malade qui se tient 
assis sur les articulations du jarret et l'arrière-train, les tarses et 
les doigts décollés du sol. Le malade ne se tient plus debout. Par 
la suite, la paralysie augmente et entraîne le maintien en extension 
des 2 membres inférieurs, ramenés en avant. Le malade se tient 
à ce moment en décubitus latéral ou s'aide de l'une de ses ailes 
pour se tenir en décubitus sternal. Ses . déplacements sont anar­
chiques et il ne peut atteindre ni la mangeoire, ni l'abreuvoir malgré 
un appétit entièrement conservé. L'œil reste- vif et le port de tête 
normal. 
' Après 17 jours d'évolution au cou�s desquels nous alimentons 
le malade, il présente parfois une position des membres inférieurs 
qui peut prêter à confusion avec celle que l'on rencontre fréquem­
ment dans la neurolymphomatose : les membres faisant le « grand 
écart ». Cette position n'est cependant pas gardée longtemps. 
A partir du 18e jour, il présente une nouvelle position qui semble 
présager une amélioration de son état. Son décubitus est sternal, 
les 2 membres inférieurs sont repliés sous lui, les doigts étant 
eux-mêmes entièrement recroquevillés. Il avance par des mouve­
ments de reptation, la tête portée en avant, au niveau du sol. Il
atteint, ainsi, seul, la mangeoire et l'abreuvoir. 
Les 19e jour et suivants, l'amélioration s'accentue et les déplace­
ments se font de plus en plus facilement sur des membres fléchis, 
la patte gauche gardant cependant les doigts recroquevillés. 
E i\ C É P 11 A 1. 0 M Y É L 1 T E A V 1 A Ill E A V Jill! S 361 
EXAMENS DES CADAVRES 
Aucune lésion organique macroscopique n'apparaît à l'autopsie 
des poussins, entreprise dès leur arrivée. 
L'examen parasitaire pratiqué sur la totalité du lot ne fait appa­
raître qu'une coccidiose cœcale à Eimeria tenella, légère pour 14 
d'entre eux, importante sur 1_ seul individu. 
L'examen bactériologique ne permet de rencontrer, imr tous les 
sujets examinés, qu'un staphylocoque blanc ne présentant pas les 
caractéristiques biochimiques des staphylocoques pathogènes. 
Les tests d'inhibition de l'hémoagglutination sont négatifs et 
permettent d'éliminer la Maladie de Newcastle. 
Nous retenons ainsi rapidement, par élimination successive des 
autres causes étiologiques, la suspicion d'encéphalomyélite aviaire 
à virus, signalée depuis 1930 aux U.S.A. et demandons au Service 
d'histologie de !'Ecole d'Alfort (1) de rechercher les lésions histo­
logiques de cette maladie sur des cerveaux et des fragments de foie, 
rate, pancréas, provenant des poussins autopsiés. 
M. le Professeur TISSEUR décrit de la façon suivante les lésions 
observées : 
A. - Lésions élémentaires des neurones. 
Toutes d'ordre dégénératif. 
Dans les neurones du Cortex, des noyaux gris centraux, des 
�ouches optiques et les cellules de Purkinjé du cervelet : 
1) aspect rétracté des cellules qm apparaissent comme 
vermoulues. 
2) effacement progressif du noyau qui finit par disparaître dans 
certains éléments dont le cytoplasme est également en voie de 
lyse. 
3) chromatolyse plus ou moins marquée .. La substance tigroïde 
se présente en traînées floues, de moins en moins visible à mesure 
que les lésions de lyse cellulaire s'accusent, et finit par disparaître. 
B. - Lésions inflammatoires. 
1) Congestion sur la presque totalité des capillaires de 
l'encéphale. 
(1) Que MM. les Professeurs T1ssEUR et LABIE veuillent bien trouver ici l'expression 
de nos remerciements pour leur amabilité. 
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2) hyperplasie de l'endothélium vasculaire et des cellules peri­
vasculaires qui rendent les capillaires particulièrement bien visibles. 
3) lnfiltrats lymphocytaires discrets, à l'exception de quelques 
territoires cérébelleux ou plusieurs couches d'éléments lympho­
cytaires peuvent être rencontrées. 
4) réaction méningée (pie-mère) discrète. 
L'ensemble des commémoratifs, des symptômes observés par 
nous au Laboratoire, des essais thérapeutiques, des renseignements 
tirés de l'examen post-mortem, des recherches bactériologiques, 
parasitologiques, sérologiques et histologiques, nous permet de 
poser le diagnostic d'encéphalomyélite aviaire à virus ( epidemic 
tremor des Américains) identifiée pour la première fois en France. 
(Laboratoire Central de Recherches Vétérinaires d'ALFORT, 
$ection d'Etudes et de Recherches sur la Pathologie du Gibier sub­
C!entionnée par. le Conseil Supérieur de la Chasse.) 
Discussion 
M. No u vE L . - Dans les expériences de laboratoire réalisées a-t-on transmis 
la maladie à virus ? Il aurait fallu inoculer, transmettre, peut-être isoler le 
virus et faire quelques épreuves de passage, ava·nt d'affirmer une identité qui 
n'est peut-être qu'une probabilité. 
